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REGISTRACIÓN DE LA ASOCIACIÓN DE VECINDAD  
 

PORFAVOR DEVUALVA ESTA FORMA:  
DIVISION DE SERVICIOS DE LA VECINDAD  
Ciudad de El Paso, Departamento de Desarrollo Comunitario y Humano  
City 3 
801 Texas, 3

rd
 Floor 

El Paso, Texas 79901 
Telefono: 915-212-0138 
 

LISTA DE COMPROBACIÓN:  
(Incluyan los siguientes materiales con esta forma de registración) 

 Copia de estatutos firmados (Declaración de propósito, método para la elección de oficiales y 
término, deberes y responsabilidades de los oficiales) 

 Copia de la lista de miembrecia de 15 o más individuos  (nombres y direcciónes) 

 Copia del mapa de las fronteras geográficas  (El Servicio de Vecindades puede ayudar a hacer el 

mapa) 
 Copia con firma del formulario de consentimiento de descargo de correo electrónico  

 

FECHA:       
 
1. Nombre de la Asociación de Vecindad:  

      

 
2. Distrito representante donde la Asociación de Vecindad esta ubicada: 
 

Distrito:         
 

3. Ubicación General de la Asociación de Vecindades: (Indicar los límites de la 
vecindad - nombres de las calles o lugares físicos)  

 
Norte:       

Este:       

Sur:       

Oeste:       

 

4. Contactos Primarios de la Asociación de Vecindad para Recibir Avisos de la Ciudad:     

(*Correo electrónico facilitado es únicamente con el propósito de comunicarse electrónicamente 
con la Ciudad de El Paso. Es confidencial bajo la ley estatal, a menos de que usted 
afirmativamente de consentimiento por escrito para publicación – Usted puede proporcionar el 
consentimiento al final de este documento bajo “ Consentimiento de Correo Electrónico”). 
 
Primera Persona – Punto de Contacto 
Nombre:       
Posición (Oficial o Miembro General):       
Dirección Postal:       
Código Postal:       
Telefono(s):       
Dirección de Correo Electrónico*:       
 

Segunda Persona – Punto de Contacto 
Nombre:       
Posición (Oficial o Miembro General):       
Dirección Postal:       
Código Postal:       
Telefono(s):       
Dirección de Correo Electrónico*:       
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5. Oficiales Electados/Miembros de Mesa: 

(Adjunte páginas adicionales, si es necesario) 
 
Nombre:       

 Presidente     Cordinador    Capitan    Director     Otro       
 
Nombre:       

 Vice Presidente    Co-Cordinador     Co-Capitan   N/A    
 

Nombre:       
 Secretaria  N/A  

 
Nombre:       

 Tesorero  N/A  
 
Nombre:       

 Otro       
 
 

6. ¿Cuánto Tiempo a Estado en Existencia la Asociación de Vecindad?  
(Fecha de la primera junta) 
 
      
 

7. ¿Dónde y Cuándo se Junta la Asociación de Vecindad?  
 Mensual (cada mes)     Trimestral      Anual      Otro:       

 
Ubicación de las juntas de la asociación:       
 
Dia de las juntas regulares: (ejemplo: primer Lunes de cada mes)       
 

8. Si la Asociación de Vecindad tiene un sitio de web, por favor liste el sitio abajo:  
 
      

 

9. Declaración del Propósito de la Asociación de Vecindad:  
      

 
 

10. Si la Asociación de Vecindad tiene prioridades de vecindad/comunidad en la cual se 
concentran, por favor enumere estos objetivos:   
(Adjunte páginas adicionales, si es necesario) 

 
      

 
Afirmo que la Asociación que se presenta esta solicitud cumple los criterios para el 
estado de reconocimiento identificado en la Sección 2.102.030(A) del Código Municipal de 
la Ciudad de El Paso.  
 
________________________________________   ________________ 
Firma de Presidente/Presidenta de la Asociación    Fecha
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Consentimiento Para Publicar Correo Electrónico  
 

 
 

Yo,                          , (Nombre de el primer contacto de la vecindad/asociación cívica) 

doy consentimiento afirmativo a la liberación (publicación) de mi correo electrónico, el cual esta 

listado abajo, por la Ciudad de El Paso, Texas, hasta el momento en que se proporcione más aviso 

por escrito a la division de Servicios de la Vecindad.  

      

Correo Electrónico 
 
 
             

Firma       Fecha 

Alternativamente, por consentimiento electrónico ( en lugar de la firma escrita):  

 Al marcar esta cajita, doy mi consentimiento afirmativamente a la liberación de 
     mi correo electrónico.  
 

 
 

Yo,                          , (Nombre de el segundo contacto de la vecindad/asociación 

cívica) doy consentimiento afirmativo a la liberación (publicación) de mi correo electrónico, el cual 

esta listado abajo, por la Ciudad de El Paso, Texas, hasta el momento en que se proporcione más 

aviso por escrito a la division de Servicios de la Vecindad.  

 
      

Correo Electrónico 
 
 
             

Firma       Fecha 

Alternativamente, por consentimiento electrónico ( en lugar de la firma escrita):  

 Al marcar esta cajita, doy mi consentimiento afirmativamente a la liberación de 
     mi correo electrónico.  
 

 


